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Resumen

Descripción del caso: Varón de 44 años, sin antecedentes personales de interés, consulta por
malestar general, sudoración nocturna, disnea, palpitaciones y opresión torácica de 4 días de
evolución.

Exploración y pruebas complementarias: Electrocardiograma: taquicardia sinusal con patrón
Q3T3. Mantoux: positivo. Tomografía computarizada (TC) tórax: adenopatías hiliares,
paratraqueales, subcarinales y en mediastino anterior de escasa significación. Ecocardiografía:
pericarditis constrictiva. Pericardiocentesis: líquido hemático con descenso de glucosa, lactato
deshidrogenasa (LDH) y proteínas, y aumento de la adenosina desaminasa (ADA). Baciloscopia:
negativa. Reacción en cadena de la polimerasa (PCR) micobacterias: negativa. Cardio-resonancia y
TC tórax: masa sugestiva de linfoma con afectación cardiaca y pericárdica, así como múltiples
adenopatías. Biopsia ganglionar: linfoma difuso de células B grandes tipo centrogerminal.

Orientación diagnóstica: Pericarditis constrictiva como primera manifestación de un linfoma.

Diagnóstico diferencial: Tromboembolismo pulmonar, derrame pericárdico de probable origen
tuberculoso, pericarditis constrictiva, linfoma no Hodgkin.

Comentario final: La pericarditis constrictiva como primera manifestación del linfoma no Hodgkin
es poco frecuente y es un diagnóstico que hay que tener en cuenta. En nuestro caso, un valor de
ADA elevado con PCR negativa para micobacterias en líquido pericárdico, a pesar de buena
respuesta al tratamiento antituberculoso inicial, nos debería haber hecho sospechar otras
alternativas.
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